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Ⅰ．はじめに
1 ．セラピューティックな心理アセスメントを目
指して
日本では，発達障害が疑われる子どもたちに診断の材
料として，また援助計画を立てる目的で WISC-IV が実
施されることが多い。しかし，何らかの形で還元される
とはいえクライアント自身が直接に受検の効用を感じ
られる機会は多いとはいえないのが現状であろう。支援
の最初期に受ける心理検査を，準備段階としてではなく
支援の一環と捉え直すことは，支援開始の時期を早め，
クライアントと支援者の協力関係を早く強固にするこ
とになろう。
さて，海外ではいち早く，心理アセスメントをセラ
ピューティックなものとして捉え直す動きが興ってい
る。Finn& Tonsager （1997） がアメリカで発展させてき
た Therapeutic Assessment （以下 TA と略） は，心理アセ
スメントを従来の「情報収集モデル」から，「患者や患
者の生活に関係のある人たちに肯定的な変化を生み出
す（Finn,2007/2014,P28）」セラピューティックな介入の
方法へと転換することを提唱している。また，Poston 
& Hanson（2010）は，17 本の研究のメタ分析からセラ
ピューティックな心理アセスメントの効果量を 0.423 と
報告し，心理アセスメントが心理援助の一環となり得る
ことを示唆している。ただし，日本では時間的 / 金銭的
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　日本では発達障害のある子どもへの支援の初期の段階で，診断や支援計画策定の目的で WISC-IV を実施することが多
いが，親の養育を支援する一環としてセラピューティックな方法で行われることは少ないのが現状といえる。本研究では，
新しく開発された 2セッションからなる親との協働的な WISC-IV フィードバック（CFP）の親支援効果について検討する。
17組の発達障害児の親が CFP に参加し，第1セッションで検査を実施した後，1週間後以降に第2セッションとしてフィー
ドバックが行われた。3ヶ月後の親の質問紙の結果によれば，この間に子どもの行動に変化は見られなかった一方で，親
の精神健康上の問題は低減し（t =3.11, df =16, p <.01），子どもへの非効率的な養育行動も減少した（t =2.35, df =15, p <.05）。
この結果は，2セッションのみであっても CFP が親の精神健康度や養育行動の改善に効果があることを示しており，CFP
が発達障害児の親への支援の第一歩になり得ることを示唆すると考えられる。ただし，本研究では対照群が設定されて
おらず，また参加者数が少ないという限界がある。今後さらなる CFP のデータを集め，内容やプロセスを精査すること
が求められる。
　In Japan, the WISC-IV is generally conducted to diagnose children with developmental disabilities （DD） and to create support 
plans at the early stages. However, it is rarely used in a therapeutic way that can help the parents in childrearing. This study addresses 
the efficacy of a newly developed, two session-based Collaborative WISC-IV Feedback with Parents （CFP） for supporting the 
parents. Seventeen Japanese parents of youths with DD participated in the CFP procedure. The first session comprises a test, and 
the second is a feedback session held one or more weeks after the first session. According to parentsʼ reports, three months after 
the session, despite no changes in the childrenʼs behavior, the parents reported fewer health problems （t =3.11, df =16, p <.01） and 
less negative parenting behavior toward their child （t =2.35, df =15, p <.05）. The results demonstrated that the CFP is effective in 
improving the parentsʼ health and parental behavior, even though CFP involves only two session-based specific procedures, it can 
be a first step to help parents of a child with DD. However, this study has some limitations; no control group and small number of 
participants. The further study is expected to gather more data and examine the content and process of the CFP.
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に TA の標準的な 6 ステップをそのまま行える現場は少
ないと考えられる。日本の現状にあった，肯定的な変化
を生む支援の一環としての心理アセスメントの方法を
模索することが至要な課題であるといえよう。
2 ．発達障害のある子どもの親への支援の必要性
ここで再度，発達障害のある子どもたちとその親へと
目を転じると，発達障害のある子どもの養育は，親に
とって困難が大きく，親の精神的なストレスや症状につ
ながり易いことが示されており（van Steijn et al. 2014），
発達障害のある子どもの親への介入策が喫緊に求めら
れている。TA においても，子どもの示す問題に対し家
族全体をクライアントとして介入する方法（Therapeutic 
Assessment with Children，以下 TA-C と略）の研究が進
んでいる。Tharinger et al. （2009） は，TA-C に参加した
家族への調査で，親と子ども双方の症状の低減，肯定的
な家族環境及び肯定的感情の増加，否定的感情の低下を
報告している。これらの研究からは，子どもが何らかの
問題を示す場合，子どもだけでなく家族をクライアント
として支援することの有効性が示されているといえよ
う。
3 ． ２セッションからなる親との協働的 WISC-IV
フィードバックの提案
本研究では，ここまで述べた課題への取組みとして，
「親との協働的 WISC-IV フィードバック Collaborative 
WISC-IV Feedback with Parents （以下 CFP と略）」を提
案し，その親支援の効果を検証することを目的とする。
CFP は，後述のように WISC-IV 検査セッションと，親
への検査結果のフィードバック （以下 FB と略） のセッ
ションからなっている。CFP には，TA のエッセンスで
ある「クライアントと協働すること」「クライアントと
検査の結果を話し合うこと」が含まれている。それらに
より，CFP でも，子どもの問題を契機として来談した
両親をも含めて「肯定的な変化」が起こることを期待し，
標準化された尺度を用いて FB 実施前と実施後 3 ヶ月の
変化を検討する。WISC-IV は現在多くの機関で実施さ
れており，CFPは実質＋１セッションの手続きといえる。
＋１のセッションで得られる効果を検討することで，今
後の発達障害のある子どもの親支援の方法や，心理支援
としての心理アセスメントのあり方を検討する基礎的
な資料となると考えられる。
Ⅱ．方法
1 ．対象者
本研究の対象者は，A クリニックを受診した発達障
害が疑われる子どもの親である。医師が要心理検査と
判断した子どもの親に研究の趣旨説明を行った。研究
参加の意思を紙面で示した 22 人のうち，FB 後 3 ヶ月
の質問紙を返送した 17 人を分析対象とした（有効回答
率 77.3%）。検査時の子どもの年齢；平均 9.14 歳（±
2.13），子どもの初診時の診断分類（カルテ記載による）；
（自閉症スペクトラム障害（以下 ASD と略）/ 広汎性
発達障害（以下 PDD と略）（疑い含む）；3 名，注意欠
如・多動性障害（以下 ADHD と略）（疑い含む）；5 名，
ASD+ADHD；4 名，その他；5 名），子どもの性別；男
児 15 名，女児 2名。FB 面接参加者（両親 5組，母親の
み 10 人，父親のみ 1名，母親と弟妹 1組）。検査時の薬
物投与有は 3名，CFP 後の継続支援有は 5名（A クリニッ
ク 3名，相談機関等 2名）であった。
2 ．手続き
①研究参加者への紙面による研究の説明及び同意：検査
時に再度研究代表者（筆者，臨床心理士）から書面を
用いて研究の説明（「参加者により役立つ FB 方法を
見出すため」）を行い，同意のサインをした方を対象
とした。書面には，参加は自由意思に基づくこと，拒
否による不利益は生じないこと，検査者の応答の妥当
性を確認するため FB 場面はビデオ撮影すること，プ
ライバシーは厳守されることが明記されていていた。
なお，本研究にあたり所属大学研究倫理委員会の承認
を得た（第 15 号）。
②聞き取りおよび子どもの WISC-IV の個別実施【検査
セッション】（筆者が担当）：CFP の第一段階として，
親子同室で 10-15 分ほど聞き取りを行い，この際に子
どもに結果を親と話し合うことの了承を得た。親の退
出後，子どもに WISC-IV を実施した。
③親への質問紙実施：子どもの WISC-IV 実施中に，親
に下記ⅰ - ⅳへの記入を求めた。
④②から 1 週間以降後に親への FB 面接の実施【FB セッ
ション】（筆者が担当）：②から 1週間以降後に，親と
筆者で 50 分ほどの FB 面接を行った。
⑤④から 3 ヶ月後にフォローアップ質問紙を郵送にて
実施：④から 3ヶ月後に下記ⅰ - ⅵを郵送し，返送を
求めた。
３．質問紙
本研究では，井澗・上林（2011）を参考に以下の質問
紙を使用した。
ｉ）家庭での子どもの行動の様子：家庭状況調査票
Home Situations Questionnaire（以下 HSQ と略）（Barkley 
& Edelbrock,1987）。16 項目からなる家庭での具体的
状況について，親に子どもの行動の問題の有無と問題
の程度を問う（9件法，得点範囲 0-144）。
ⅱ）親のメンタルヘルス：日本版 GHQ 精神健康調査票
（以下 GHQ30 と略）（中川・大坊 ,1985）。30 項目から
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なる精神健康度指標で，一般的疾患傾向，身体的症状，
睡眠障害，社会的活動障害，不安と気分変調，希死念
慮とうつ傾向の 6因子について，親が自身のここ数週
間の状態を回答する（4件法，得点範囲 0-30）。
ⅲ）親の養育行動：Parenting Scale 日本語版（井澗 ,2010）。
Arnold et al.（1993）の日本語版。養育行動に関する
具体的で対照的な方略が両端に並ぶ 18 項目で，過剰
反応尺度と緩さ尺度の 2 因子からなる（7 件法，得点
範囲 18-126）。
ⅳ ） 親 の 養 育 有 能 感：養育有能感尺度（Johnston& 
Mash,1989）。親としての自己有能感を測る尺度のうち
本研究では効力感の 7 項目のみを使用した。（6 件法，
得点範囲 7-42）。
　また，FB 後にはⅰ - ⅳに加え，以下ⅴ，ⅵを使用した。
ⅴ）FB の理解度・満足度：石川・北村（2008）を参考
に筆者が作成した 7項目（説明への理解，説明のわか
りやすさ，解釈の妥当性，時間の適切さ，子ども理解
の促進，担当者への信頼感，わかってもらえた感じ）
（そう思わない－そう思うの 4件法，得点範囲 7-28）。
ⅵ）自由記述：CFP の感想や日常生活への波及効果に
ついて自由記述で記入を求めた。
4 ．親との協働的 WISC-IV フィードバック（CFP）
の概要
本研究で行った CFP は，TA-C の考えを取り入れつつ，
WISC-IV の結果の FB をよりセラピューティックに行え
るよう筆者が開発し，共同研究者らと改良を重ねてき
たものである（隈元ら ,2017）。検査セッションは親子
に対しての聞き取り（10-15 分）と，子どもへの WISC-
IV の実施からなり， 50-90 分ほどで終了する（WISC-IV
の実施時間による）。聞き取りでは，TA-C の第一ステッ
プと同様に「アセスメント・クエッション（AQ の）作成」
（Ascheri, et al., 2012）が目指され，その後「子どもへの（標
準化された）検査」である WISC-IV が実施される。た
だし CFP では，設備の問題もあり TA-C のように親が
検査場面を観察してはいない。
FB セッションでは，はじめの 5 分ほどでセッション
の流れと目的について親と検査者で共有し，その後，個
別の結果を記した用紙（５つの合成得点のグラフと記述
分類，検査者が結果から選定した 5つの子どもの特徴（得
意な点，苦手な点，行動）を記す）を使いながら，検査
者から WISC-IV の結果を説明し，結果について親の実
感とのすりあわせを行う（約 15 分）。最後に上記 5つの
子どもの特徴のそれぞれについて，検査者と親の協働作
業により対処のためのアイディアをだし，そこから導か
れた汎用性のあるまとめを親が結果用紙に記入する（約
30 分）。FB セッションで検査者から伝える情報は上野
（2012）が示す範囲のものだが，親により分かり易く伝
えるための紙面の構成となっている。CFP の結果の説
明や話し合いおよび最後の要約は TA-C の「親とのまと
めと話し合い」の段階に相当すると考えられる。この
後 TA-C では，全体を振り返り検査者が子どもに手紙を
書いて FB する段階があるが，CFP では直接子どもへの
FB はない。その代わりに CFP では結果用紙に親自身が
支援策を書き加えることで，本児のための親作成による
「支援シート」として完成させる。
５．分析方法
CFP の効果を測定するために，FB 実施前と 3 ヶ月後
の得点の対応のある t 検定を行った。統計解析には IBM 
SPSS statistics の ver.24 を使用した。また変化の大きさ
を評価するため，効果量を Cohen のd（d =2 群の平均値
の差／プールした標準偏差）を用いて算出した。
Ⅲ．結果
１．質問紙による介入の効果の測定（結果の概要は
表 1に記す）
ｉ）親からみた家庭での子どもの行動の様子： HSQ の
平均値は， Barkley & Edelbrock（1987）の基準値と比
して特に重篤度得点が著しく高く，FB 前後で有意差
は見られなかった。
ⅱ）親のメンタルヘルス：GHQ30 の平均値は，FB 前
から 3 ヶ月後に有意に低下した（t =3.11, df =16, p <.01, 
d =0.67, 95%CI =1.26, 6.62）。GHQ30 では 7 点以上を
カットオフポイントとして設定しており（中川・大
坊 ,1996），FB 前は 7 点以上の親が 11 人（うち 20 点
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以上 3 人）いたが，FB 後には 6 人（同 1 人）と減少
した。下位尺度では，不安と気分変調に有意な低下
がみられた（t =4.08, df =16, p <.01, d =0.78, 95%CI =0.65, 
2.05）。
ⅲ）親の養育行動：Parenting Scale 日本語版の平均点
は，FB 前後に有意に低下した（t =2.35, df =15, p <.05, 
d =0.51, 95%CI =2.97, 0.65）。このうち緩さ尺度では有
意差は見られなかったが，過剰反応尺度は有意に低下
した（t =2.27, df =15, p <.05, d =0.42, 95%CI = 0.32, 9.80）。 
ⅳ）親の養育有能感：養育効力感尺度については，FB
前後で差が見られなかった。
２．CFP の理解度・満足度
CFP の理解度・満足度について，7 項目 4 件法の回答
を肯定 / 否定に分けると，時間の適切さ・担当者への信
頼感については各 2 人が否定的な回答をし，理解のし
やすさ・わかりやすさで各 1 名が否定的な回答をした。
それ以外は全て肯定的な評価であった。
３．３ヶ月後の質問紙の自由記述から
3 ヶ月後の質問紙では，CFP の感想や日常生活への波
及効果について自由記述で記入を求めた。それらは内容
から大きく良かったこと（4点），要求（3点）の 7点に
まとめられた。
親が良かったこととして挙げたのは，次の 4点である。
①子どもの認知的特徴を知ることができたこと（9名）。
②検査者とともに日常生活での支援策を考案できたこ
と（9名）。③セッション中に話し合ったことだけでなく，
子どもを支援する方法に気づけたこと（4 名）。④子ど
もに纏わって感じる不安や子どもへの感情が変化した
こと（4名）。
一方で，CFP への要求としては次の 3点が指摘された。
①検査者からもっとアドバイスが欲しい（6名）。②もっ
と長い時間のセッション，あるいは継続したセッション
をして欲しい（6名）。③レポートを充実させて欲しい（1
名）。
親は CFP を通して子どもの認知的な特徴を把握し，
それに基づいて「日々の子どもに対する対応を考え直す
良い機会にな」ったと考えているようだった。また，「息
子の得手・不得手がよくわかり，それに対しての対応を
考えるのは後々別のことでも役に立つと思います」と今
後自分でも対応策を考える際の参考にできるとの手応
えを感じた人もいたようだ。また「親が子どもを理解し
てあげようと思う気持ちが深まる」と親自身の子どもの
とらえ方や感情が変わったことへの言及もあった。CFP
への要求としては，検査者からの「対応の仕方の引き出
し」の充実を求める声が複数あった。また，「今回の結
果をふまえて今後どのように対応するか継続的に相談
できたら助かる」といった継続的なセッションや時間の
延長を望む声もあった。1 名は，以前に受けた検査のレ
ポートが複数ページにわたるものであったことを指摘
した上で，CFP のレポートの文書化を要望していた。
Ⅳ．考察
１．親との協働的 WISC-IV フィードバック（CFP）
の親支援効果
本研究では，CFP の FB 実施前と 3 ヶ月経過後に質問
紙を実施した。3 ヶ月経っても，親からみた家庭での子
どもの行動の問題は変わらずに存在していたにもかか
わらず，親自身の不安と気分変調への改善効果がみられ
た。特に「（子どもの）得手不得手が良くわかり，漠然
とした不安は良く解消され」た等の記述から，具体的な
検査データを元にした話し合いが発達障害のある子ど
もの親の不安に働きかけた面があったのだと考えられ
る。もちろん FB 前は治療初期で受検の不安もあったと
推察され CFP の効果とだけはいえないが，CFP が支援
の方向性を見いだす契機となったのではないだろうか。
また，親の養育行動では特に＂怒鳴る＂＂乱暴な言葉
遣い＂などの＂過剰反応＂が少なくなった。「子どもの
認知的特徴を踏まえると，どういった声かけや方法が
ふさわしいか」を検査者と話し合ったことが，結果的
に親の養育行動の変化につながったと考えられる。一
方で子どもの問題行動に＂その都度対応せずそのまま
にする＂などの＂緩さ＂については変化が見られなかっ
た。FBが親自身の行動全般を視野に入れたものでなかっ
たため，養育行動としてこれらはあまり意識されなかっ
たのであろう。
CFP はその性質からも，支援の初期段階に実施するこ
とで，親の不安を軽減し，子どもの認知特性を活かした
適切な関わり方を考え，養育行動を変化させる端緒とな
り得るといえるのではないだろうか。ただし，自由記述
に見られた「さらなるアドバイス」や「継続した支援セッ
ション」を求める声も多いことは，今後適切なリファー
先も含め課題である。
２．支援の一環としての WISC-IV の実施
心理士の業務の一環として，心理アセスメントの施行
が重要な位置を占めることは論をまたない。しかし他方
の心理相談業務がクライアントに寄り添いながら相互
交流のもとに進められるのとは異なり，心理アセスメ
ントはいわばその前段としての「情報収集」にのみ偏っ
ている場合があることも事実であろう。もちろん，厳密
な情報収集が必要である場合もあるだろうが，多くの場
合クライアントは何らかの援助を求めて心理士の前に
座っているのであり，アセスメントも支援の一環であ
ると位置づけることで，その後の本格的な支援を円滑
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に進める促進剤となり得るのではないだろうか。こう
した考えのもと，本研究では発達障害のある子どもへ
の WISC-IV の実施にあたり，親と協働してアセスメン
トを行った。これにより，親の非効率的な養育行動やメ
ンタルヘルスの改善に中程度の効果量があることが示
された。これはセラピューティックな介入としての心理
アセスメントの効果について 17本の研究をメタ分析し，
効果量 0.423 とした Poston & Hanson（2010）の結果に，
ほぼ相当するものと考えられる。
さらに，Poston & Hanson（2010）は心理アセスメン
トがクライアントの変化を促す支援であり得るための
変数として，検査が協働的に行われること，個別的で深
い関与を伴った FB があることを挙げている。CFP では，
検査セッションにおいて検査実施前に親子に対して「聞
き取り」を行っている。ここで重要なことは，検査者か
らの一方的な聴取ではなく，親子に対して検査にどのよ
うな思いを持っているのか，検査から何を知りたいと
思っているのか，今困っているのはどのようなことなの
か，といったことを丁寧に聴き，質問には答えながら，
TA-C でいう「アセスメント・クエッション」を作り，
協働関係を構築することであった。この聞き取りによっ
て，子どもは親と検査者が自分のことを考えようとし
てくれていることを納得し，親には FB セッションへの
希望と意欲を高めることになったと考えられる。また，
CFP の FB セッションでは，TA の「まとめと話し合い
のセッション」の目的（Finn，2015）のうち，特に「テ
スト結果と現実の生活との関連」を考えてもらうことを
中心に据えた。つまり，WISC-IV の結果から明らかに
なった発達障害のある子どもの認知的な特徴に対して，
日常生活における具体的な対処方法を親と協働して作
り上げることを目的とした。これは CFP ではセッショ
ンの数が限られているために，子どもの認知的特徴に限
定して親と協働して方略を練る方が，TA で目指されて
いる「新しいストーリーを構築する」というものよりも，
短時間で達成しやすくその後の効果に繋がりやすいと
考えたためである。3 ヶ月後の自由記述の中でも「方向
性が見えた」との報告が見られ，一定の効果があったと
考えられる。これらからは，＋１の FB セッションであっ
ても，心理検査は情報収集としてだけでなく肯定的な変
化を生む支援の一環となり得ることが示唆されたとい
えよう。ただし，「もっと（検査者から）教えて欲しい」
との声もあり，具体的な方法を練り上げることを目的と
することで，親自身が検査者と協働するというよりも専
門家からの知識の伝授を求めたくなったのではないか
とも考えられた。一方でこれらの声は，FB を受けたこ
とで親の子どもへの働きかけの動機が増したことを示
しているともいえよう。今後この点に関しては，さらな
る実践とその精査が必要であると考えられる。
３．本研究の限界と今後の課題
本研究の限界として，まず対照群を設定できなかった
こと，また対象者数が少ないことが指摘できる。一つの
医療機関・一人の検査者による実施であったことがその
大きな要因である。ただし，本研究実施にあたり知能検
査が必要と判断された子どもの親で，手当などの申請
のために必要である等の場合を除いて，「検査者と時間
をかけて結果を話し合う」ことを希望されなかった方
はほとんどいなかったことは，親が検査のフィードバッ
クや支援を求めていることの傍証でもあるだろう。今後
は CFP の内容の検討（隈元，2018）を続けることと並
行して，CFP のプロセスを指針化することで，より多
くの検査者と参加者による研究を推進できるようにす
ることが課題である。
セラピューティックなアセスメントの実施は，日本
ではまだ例が少なく，研究も緒についた段階といえる。
今回は，CFP として 2セッションのモデルを提示したが，
今後は日本のアセスメントの実施状況を精査し，より日
本の現状に即したセラピューティックなアセスメント
のありようを探っていくことも必要であろうと考えら
れる。
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